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ABSTRAK : Prediabetes merupakan prakondisi Diabetes dengan risiko absolut DMT2 sebesar 2-10 
kali. Diabetes merupakan faktor risiko penyakit Jantung dan Stroke yang merupakan penyebab utama 
kematian di Indonesia. Diabetes dapat dicegah dengan memperbaiki pola makan dan pola latihan fisik 
penyandang Prediabetes. Penelitian bertujuan untuk memperoleh gambaran model pemberdayaan 
penyandang Prediabetes yang dapat memperbaiki pola makan dan pola latihan fisik di Wilayah kerja 
Puskesmas Cimahi Utara, Kota Cimahi Tahun 2011.Jenis dan disain penelitian adalah studi kualitatif 
dengan disain fenomenologi. Responden berjumlah 18 orang, terdiri dari penyandang prediabetes, 
kader, perawat, kepala puskesmas dan kasie p2p. Pengumpulan data dilakukan dengan cara 
wawancara mendalam dan diskusi kelompok terfokus dan pengolahan dan analisis data 
menggunakan pendekatan Collazii. Hasil penelitian menunjukkan belum dijumpai model 
pemberdayaan yang sedang atau yang akan digunakan dalam meningkatkan pola makan dan pola 
latihan fisik penyandang prediabetes. Kegiatan pengendalian penyakit prediabetes baru pada tahap 
deteksi faktor risiko dengan skrining glukosa darah pada penduduk yang berusia diatas 18 tahun. 
Direkomendasikan agar dikembangkan model pemberdayaan pasien prediabetes yang sesuai dengan 
situasi dan kondisi sumber daya yang ada di masyarakat serta melibatkan masyarakat secara 
maksimal. 

Kata Kunci : Pemberdayaan, Diabetes, Prediabetes 

ABSTRACT: Pre-diabetes is a precondition to the absolute risk of T2DM diabetes by 2-10 times. 
Diabetes is a risk factor for heart disease and stroke is the leading cause of death in Indonesia. 
Diabetes can be prevented by improving diet and physical exercise with pre-diabetes. The research 
aims to obtain a model of empowering people with pre-diabetes can improve diet and physical exercise 
in the Northern Territory Puskesmas Cimahi, Cimahi Year 2011.Jenis and design research is a 
qualitative study with a phenomenological design. Respondents totaling 18 people, made up of people 
with prediabetes, volunteers, nurses, health centers and Kasie p2p head. Data collection was done by 
in-depth interviews and focus group discussions and the processing and analysis of data using Collazii 
approach. The results showed not found empowerment model that is or will be used to improve diet 
and physical exercise with prediabetes. Disease control activities at the stage of prediabetes new risk 
factor detection by screening blood glucose in people aged over 18 years. It is recommended that the 
patient empowerment model developed prediabetes according to the situation and condition of existing 
resources in the community and involve the community to the fullest. 
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PENDAHULUAN 

Prediabetes merupakan kondisi yang 
menunjukkan peningkatan kadar glukosa darah 
namun belum dapat digolongkan dalam 
kategori diabetes 

1
. Dalam perkembangannya, 

1/3 dari pasien prediabetes akan menjadi 
diabetes melitus tipe 2 (DMT2) dalam waktu 3-5 
tahun, namun dapat pula berakhir menjadi 
normoglikemia atau tetap prediabetes yang 
akhirnya menjadi DMT2. Prediabetes 
meningkatkan risiko absolut menjadi DMT2 
sebesar 2-10 kali dan bahkan pada beberapa 
populasi tertentu risiko tersebut dapat lebih 
tinggi 

2
. 

Bilamana seorang prediabetes tidak 
melakukan penanganan yang tepat terhadap 
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glukosa darahnya maka kesempatan untuk 
berkembangnya diabetes pada orang tersebut 
berkisar 70 %

3
• Pendapat tersebut diperkuat 

oleh Nichols, Hillier, &Brown yang mengatakan 
"seorang pasien prediabetes membutuhkan 
waktu untuk menjadi diabetes < 3 tahun" 

4 

Terkait dengan DM sebagai faktor risiko 
cardiovaskuler, Petrella, R. J, & Chudyk, 
mengatakan "at any given level of major 
cardiovascular risk factors,diabetes is 
associated with an odds ratio 2-4 for 
cardiovascular mortality campared with non 
diabetic subjects" 

5
. Diabetes dapat dicegah 

melalui deteksi dini dan pengelolaan 
prediabetes secara tepat. Prediabetes selalu 
mendahului diabetes sekalipun tanpa gejala 
dan tanda yang bermakna sehingga sering 
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tidak disadari oleh. penderitanya. prediabetes

[::T],X?];:::lib"...'' Yans ;;ius Y-'ne p"'t'

Berdasarkan hasil riset kesehatan dasartahun 2007, prevarens i prJ;b;j;' ;.errpar,anprevatensi stukosa orrai, pu"lr-i6pi sebesar10,2%, dengan I
Barar sebe;;, il:?JT},iJ:[%'jnoo,'fi l:lTenssara Timur 4,e t; D;;;#,,demikian
d iperkiraka n terda pat 

. 
sef<itarZ'iuja plno uO u ktndonesia tetah menjadi r;.iu;,;L5lu"t"rr.Masih dari sumber yang sama, di Jawa Baratterdapat prevatensi pr"o]"L"t"!';;r:r. t,g %obesitas sentrat senesii-'ri,;-";;"dengan

prevalensi rata-rata nasional sebesar 1g,g o/o
dan obesitas umum sebesar 12,g yo. Obesitasmerupakan salah satu ramor risit<o ierbesarprediabetes. Hasil studi yan! Jifaf"uf<an ofenYunir,Waspadii & nanaidng "di'ijipir, l"*"
_t^l:?l 

,:in"dip poputasi yans berusia > 2sranun menunjukkan prevalensi pr"Ji.b"t".
mencapai 33,96 %., Sementara itu,'frasit stuOipendahuluan yang dilakukan 

"f"n 
pL.uf iti padabutan februari 2011 di wifayafi- f,liuranan

9jb^, 9"1 rerhadap 24 or ang, 
""i,"r"r."i berus ia>i_8 ta,hun, terdapat 30 

-% plri"n-' didugamengalami diabetes, gt',S i/o didugamengalami prediabetes dan 3l,Sr" lainnya
dinyatakan normal.

. Dengan mengamati kejadian diabetesdan prediabetes di-masyararli-m"tJ"rpaya
pencegahan diabetes seharusnya dajat lebihdiprioritaskan mengingat p"ilOirvrrn
kesehatan bagi pasien -oia-Oetes 

zls'rJii r"Oin

*:l rorrl,t_?Tliayaan kesehatan orsi or"nssenar,- 
. disamping dampak patolojis danpsikologis yang ditimbutkan diabetes-ieinaoap

penderitanya. pencegahan terhadrf Oi.U"t",
dilaksanakan melalui pengenalan'feiompor.
prediabetes dan penanganan dini secara
eTeKr[. penanganan prediabetes ditujukan pada
pengelolaan berbagai faktor risiko melaluiperubahan perilaku yang menetap dan mandiri.uan. berbagai kajian, beberapa model
gglbqldaVaan pasien diabetes dan prediabetes
telah dikembangkan di berbagai n"gr*, seperti
model Promotora de salud, trtoj-et Cironic 

-Care 
1CCM) dan Model Koalisi.e,10,11 Xefigi- model

tersebut menunjukkan pengaruh ya-nq positif

!.alam merubah gaya hidup plsien preOl6etes.

l1ectgr et. a.l, melaporkan model promotora,
dapat meningkatkan perilaku kesehatan,
meningkatkan status kesehatan dan
mengurangi hospitalisasi. e

Berdasarkan pengalaman peneliti sebagai
penawat,. model pemberdayaan yang secarcl
khusus ditujukan pada pasien preOiaOeies untut
mengembalikan kadar gtukosa darah belum
dijumpai. Namun pengalaman ini masin

Try$uh!.n Pgldalaman lebih tanjut tentansprosram oan kebijakan yang aOi O"i instriusjpelayanan kesehatan 
".ri" "irrlJ,-o]n kondisipada masyarakat 

""ro,n.-'ir'rl#l"i yangdiperoteh akan menjadi ,;.;il; dalammengembangkan. model p"mouija'iin yangdapat diimptementasikan di ;il#d[
Berbagai informasi tersebut akandiperoteh metatui 

"trdi peil;ililrn dimasyarakat Cibabat Kota 
-C-;;;",sebagai

ylay?l yang mempresentasikan tonOi"i KotaCimahi pada umumnya berdasi*al' f,paoatanpenduduk dan jenis p6f,urj"rn rr"Vr.jiar.
METODE

, Jenis penelitian adalah studi kualitatifdengan disain fenomenologi tarena peneliti
:gil mendapatkan liioi,i"".i'" yansmenggambarkan model pemOerOayaan pasienprediabetes yang tetah' dikemn"iJ[rn ,"rt,situasi dan kondisi.masyarakat saai."frrrng.Penetitian ditakukan - di -,riLy;h 

kerjapuskesmas Cibabat, Kota Cimafi'i-'Oari daritanggat 4 Februari sampai i-M"ilt zott.Adapun responden yang bertindak seOagaiinforman dalam oen.etitia"n i;i;al; :-xepataKeturahan Cimahi Utara, i;ril Uksi p2p
Dinas Kesehatan 

. . Kota iir"r,i"'' X"p"r,Puskesmas Cimahi Utara, p"rr*"i'trskesmas
Cimahi Utara, Kader f"."n"t"n -HW 

19Kelurahan Cimahi Utara, 
-Oan "pasien

prediabetes RW 19 kelurahan Cimrf,iUtarr.
Pemilihan partisipan didasarkan pada

ll!?!,.Oun"t.itian yaitu partisipan vang memilikKapasttas dalam memberi informali terkaittujuan penelitian. Selain itu juga penentuan
jumlah partsipan didasarkan rjri, [""urrprndimana informasi yang Oiterima 

- 
tetafr

memenuhi unsur saturasi diri suatu informasi.
Partisipan dibagi atas + kelompok yaitu
p:,T_1fgk, 

,. 
kebijakan kesehatan seperti

Keturahan, dinas kesehatan dan puskesmas.
Kelompok lain adalah perawat ir.["rrrr;kader kesehatan dan fetompbl- lasienprediabetes.

.Pengumpulan data dilakukan dengan 2metoda wawancara mendalam dan d'iskusikelompok terfokus. Wawancara menOalam
dilakukan kepada 3 orang partisipan yaitu,
Kepala Seksi p2p Dinal Kesefrltan 'xota

limani, Kepata puskesmas CiOaOat Kota
Cimahi serta masyarakat awam. Wr*rn"rr"
olaKukan tangsung oleh peneliti. DiskusiKerompok terfokus dilakukan terhadap
kelompok perawat, kelompok faOer kesehatan
9r.n kelompok pasien prediabetes. Diskusi
kelompok dipandu oleh peneliti serta d-ibantu
oleh seorang notulen yang mencatat dan

1.87
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merekam hasil diskusi. Metoda triangulasi
terhadap sumber data dilakukan yaitu pejabat
dinas kesehatan, kepala puskesmas dan
perawat.

Terhadap informasi yang diperoleh
selanjutnya dilakukan pengolahan dan analisis
dengan menggunakan pendekatan Collazii
dengan langkah mendengar dan menyimak
seluruh deskripsi partisipan melalui rekaman
data yang diperoleh; mengidentifikasi kata kunci
melalui penyaringan pernyataan partisipan yang
signifikan dengan fenomena; menemukan
makna dari setiap kata kunci;
mengorganisasikan makna yang telah
teridentifikasi kedalam kelompok tema;
mengintegrasikan semua hasil penelitian dalam
suatu narasi; melakukan validasi hasil
penelitian dengan kembali mengunjungi
partisipan dan menambahkan dalam narasi bila
ditemukan data baru dalam proses validasi.

HAS!L

Keterbatasan Penelitian

Penelitian ini merupakan studi kualitatif
dimana data yang diungkap bukan merupakan
fakta yang dapat divalidasi melainkan data
berupa pendapat atau persepsi partisipan baik
yang diperoleh melalui wawancara maupun
diskusi kelompok. Bilamana dalam
pengumpulan data, pemilihan dan penggunaan
metoda tidak dilakukan secara cermat maka
akan dapat membiaskan hasil penelitian.

Sekalipun triangulasi sumber data telah
dilakukan dimana pertanyaan yang sama
diajukan kepala 3 orang partisipan, namun
secara khusus pengolahan informasi yang
diperoleh dari ketiga sumber tidak dilakukan
secara khusus oleh karena adanya kesamaan
informasi dari ketiga sumber.

Mode! Pemberdayaan Pasien Prediabetes

lnformasi yang diperoleh dari hasil
wawancara dengan kepala seksi pencegahan
dan pemberantasan penyakit (gahtaskit) Dinas
Kesehatan Kota Cimahi dan kepala puskesmas
Cibabat dimana model pemberdayaan pasien
prediabetes di wilayah kerja Kota Cimahi
khususnya kelurahan Cibabat belum dijumpai.
Kegiatan langsung dalam pengendalian
penyakit prediabetes yang saat ini dilaksanakan
berupa deteksi factor risiko dengan skrining
glukosa darah pada penduduk yang berusia
diatas 18 tahun.

Program pelayanan kesehatan bagi pasien

Prediabetes

Terkait dengan program, diperoleh
informasi sebagai berikut,

"mulai tahun 2010 dibeberapa wilayah
puskesrnas kami sudah mulai melakukan
skrining glukosa darah di beberapa wilayah
"(dr.R)
"hingga saat ini kami belum secara spesifrk
memprogramkan penanganannya karena
anggaran yang terbatas"(dr.R) "terus terang
kami belum punya program khusus untuk
penanganan prediabetes karena program
yang masih baru dan kami masih
kekurangan tenaga khususnya perawat"
(dr.PT)

Terkait dengan pelayanan keperawatan
bagi pasien diabetes dan prediabetes yang
seharusnya dapat dilaksanakan oleh tenaga
perawat namun hal ini belum dapat dijalankan
secara optimal. Menurut para perawat,
sebagian besar waktu bekerja perawat
merupakan pelayanan pengobatan,
mengerjakan laporan-laporan dan melakukan
pelayanan kesehatan di posyandu dan
posbindu.

"kami perawat tapi kami mengerjakan
bukan pekerjaan perawat, setengah
perawat, setengah doktef' (Perawat N).
"sedih juga sih,tapi ya gimana
lagi"(Perawat T)

Baik kepala puskesmas maupun para
perawat mengemukakan penyebab pelayanan
perawatan yang belum berjalan disebabkan
terbatasnya jumlah tenaga yang ada khususnya
tenaga perawat, meningkatnya jumlah
kunjungan pasien dan banyaknya tugas
pelim pahan pelayanan pengobatan.

"yang kami lihat dan rasakan
penyebabnya mah..kurang tenaga, terus
kunjungan pasien banyak "( Perawat T).
"saat ini kami hanya memiliki tenaga
perawat 4 orang, seluruhnya lulusan Dlll,
betul-betul kami kekurangan tenaga"(dr
PT)

Sekalipun tenaga kesehatan belum
optimal dalam pelayanan kesehatan langsung
ke lapangan namun peran serta masyarakat
khususnya para kader dirasakan sangat
membantu dalam pelayanan kesehatan yang
selama ini berjalan.

"kami sangat terbantu dengan
kekeradaan kader meskipun masih
banyak yang harus dibenahi" (dr.PT).
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"k.ade.r .. yang _ ada sekarang bisadiandatkan"(dr.R) --"-'-"Y

^____Io[oh masyarakat termasuk lurah danaparat desa dirasakan mendukung-program
kesehatan dan setama iniaapai ilefu"ri..rr.,

','kami senang dan banggalah karena paklurah dan ,aparat desa 
-'sangat

me.ndukung dan brsa Oeke4Ziama
lal,am .program_program kesehatanypry ini\dr pr) 1,setam" iii"xamibekerjasama dengan " 

pihak
puskesmas',(Lurah E)

Kader merupakan satu bentuk peran
l?1? T"ry"rakat, dimana metatui teUeraOaan
Kaoer, oerbagai program dan informasi dapattersampaikan ke masyarakat n"rrn dalampelaksanaan tugas_tugas t<aOei Oirasakanggty, optimat. "pemoinaan I"in.o# kaderdilaksanakan bekerjasama dengan pKK
wilayah dilaksanakan setiap 

-tril 
sekati.Pembinaan tidak .dapat Oifaf<u[an terhadapsemua kader oleh karena terbatasnya sumber

dana.

"pembinaan kader ditaksanakan sebulan
s9t1ali, yang dihadiri oleh penguru, iXX,
dokter dan perawat pusiesiar; 1x"a",E)
"tidak semua dapat diundang karena
keterbatasan angg aran,, (dr pll
"pe.nekanan pada OirOagii perma_

:"l?hq1_di lapangan terkail tugas para
kader"(perawat N).

Jumlah dan jenis ketenagaan kader di
masyarakat saat ini sangat bervariasi antara
lain kader dasawisma, kader posyanOu, 

-t 

"0",posbindu, kader juru p"mantru jentik
(jumantik), kader pemantau makan oUat(plVOl
dan lainnya. Di setiap kelurahan, jumil'kader
berkisar 150-200. Kader Oasawi#a O"rtrgr"
membina 10-15 keluarga terdekat di lingkungan
tempat tinggal kader. Kader posyandu Sertugas
melakukan penimbangan baliti di posyandudan kader pTM memberikan d"fry"n"nkesehatan untuk usia lanjut Oi 

'poJOinOu

.Jumlah kader di setiap RW mencapat-zi_go
orang Sekalipun secara dministratii, jumlah
kader di setiap RW cukup besar namun Oi
beberapa RW jumlah kader yang aktii hanya
berkisar .3-5 _orang. Berbagai "factor 

yang
menyebabkan banyaknya kader yang tidak aktif
adalah pemahaman para kader ierirng tugas_
tugas yang harus dilaksanakan, kuiangnya
pembinaan secara tekhnis dan kesadaran yang
kurang dari para kader sendiri.

Oleh karena keterbatasan kader yang
aktif , tidak jarang 1 orang kader harus bertigas

melaksanakan tugas kader_kader yang lainnya.Disamping kadei resehatan juga ada kaderdasawisma vano 
.membina td_tt kllarga Oitinskunsan tlmiat tinssat kajeil iiigg" ,rrtini. kader dasawis.m a r"r.in'l.ii"ta n 

"ir 
em oinakeluarga di wilayah terdekat, 

- -rJYrsr I I

"kader dasawisma mah masih berjatan busampai sekarang dan ada iiirru",rutin"(Kader D ),di tempat i",i- kader
d a sawis m a cu ku p t a h,,( pei iii i 

" 
i kxt"saya pernah m.e.n/engar ada kader tapibet um pernah d i!3tang1\ biu, ilsiiraxatl"tahu...bu, di RT kiia'"e;'i;;Li' yrrgmenjemput dan menimb"ng rnri-irlitalTn

E,masyarakat)

Kader dasawisma bertugas menyuluh,
menggerakkan dan.mencatat kondisi keluargayang ada dalam kelompoknya, seperti adanlaibu hamil, ibu menyusui, balita, oiang sarit,orang meninggal, 

. 
pindah ,orang yang butahuruf dan .sebagainya. rntormasi oLIi'""rr"Ketuarga binaan disampaikan oleh kaderdasawisma kepada kelompok pKi setingfatdiatasnya, yang akhirnya ,"rp"i -ji Tim

Penggerak PKK Desa/Kelurahan. '-'
Keberadaan kader dasawisma yang aktifyang dapat melaksanakan tugas penyutuhan

dan pemeriksaan kesehatan Oiiangjapi's""rrc
positif,

"kader mah banyak bu, katau catatan
mah dan semua juga sudah dapat surat
lK dari pak turah..tapi yang 

"ktif 
ii_itu

keneh" (Kader D)
"kalau kader di kelurahan kita sangat
banyak dan semuanya telah meniapat
SK dari kelurahan, tapi soal adtinya
mah..silahkan ibu menemui ibu pengurus
PKK"( Lurah ES)
"mendapat kader yang bisa aktif memang
s.u9ah, punya anak sekolah kudu nganter
dulu, suami bekerja tapi ya itu jugi udah
b_ersyukur pada mau 

-kalau' 
iirint"T

Pembina pKK)
"2emgntara ini para kader dapat lebih
dioptimalkan\dr.R)

Pelaksanaan tugas sebagai kader
dima.knai oleh para kader sebagrr- t"nggrrgjawab.social yang harus dilaksanaian r"nlngg"para kader dapat melaksanakan kegiatan diposbindu dan posyandu.

"memang- bertugas sebagai kader itu,
social sifatnya tapi harui dilaksanakandemi masyarakat,...proyek amattah
istilahnya mah....,' (Kader, T).

Wacana tentang perlunya para kader
mendapatkan honor sehubungan dengan
tugasnya sebagai kader dinyalakan bukan
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sebagai suatu keharusan karena selama ini 
memang tidak ada. 

"ada gitu bu?", kan udah biasa proyek 
akhirat ",se/ama ini kami tidak pernah 
mendapat gaji atau upah istilahnya mah 
; sebagai kader kami sukarela saja". 
"ka/au ada mah, tidak nolak juga 
bu ... rezki"(dengan tertawa renyah(Kader 
T). 

Tentang kemampuan yang dimiliki oleh 
para kader dirasakan masih kurang karena 
kebanyakan dari para kader belum pernah 
mendapat pelatihan, 

" tidak semua kader bisa ikut pelatihan, di 
jatah oleh dinas (Kader, E ) "ada yang 
sud ah dilatih, tapi kebanyakan 
belum"(Kader M). 

Para kader berusaha untuk belajar 
sendiri dan bertanya dengan perawat yang 
datang ke posbindu atau posyandu. 

"kalau ada yang tidak dimengerti atau 
ragu kami bertanya sama perawat 
aja"(Kader E). "bertanya ke 
puskesmas"(Kader Sr). 

Perawat merasakan bahwa kader aktif 
bertanya bila ada yang tidak dimengerti dan 
dihubungi para kader untuk menanyakan 
berbagai hal terkait tugas para kader. 

" kami sering me/ayani pertanyaan ibu
ibu kader seputar masalah keseharian 
da/am pe/ayanan kepada masyarakat 
"(Perawat R). 

Para kader antusias dalam membantu 
masyarakat supaya bisa tetap sehat tetapi para 
kader membutuhkan bimbingan dari pihak 
puskesmas. Hal ini juga menjadi harapan para 
kader agar semua kader menjalani bimbingan 
dan pelatihan dulu sebelum menjadi kader. 

"kami minta aja bu .. untuk dilatih dulu 
sebe/um bertugas sebagai kader supaya 
kami bisa paham "( Kader S ). 'jadi 
membuat kita juga semangat, tambah 
ilmu"(Kader A). "se/ain untuk 
masyarakat,ilmunya juga diterapkan di 
keluarga"(Kader E) 

Berdasarkan informasi yang diperoleh 
baik dari pihak dinas kesehatan, pihak 
puskesmas maupun dari para kader sendiri, 
pelatihan belum dapat dilaksanakan untuk 
keseluruhan kader karena anggaran yang 
terbatas. Selama ini pelatihan kader hanya 
dapat diikuti oleh sebagian kecil kader. Terkait 
dengan keterlibatan pihak puskesmas dalam 
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pelatihan kader belum dapat dilaksanakan oleh 
karena berbagai keterbatasan yang ada. 

"selama m,, pelatihan di/aksanakan 
sepenuhnya oleh pihak dinas 
kesehatan"(drPT) 
"pelatihan kader oleh dinas kesehatan 
bekerjasama dengan PKK 

kelurahan"(Kader T) 
"pelatihan kader kami laksanakan 
dengan bekerjasama dengan dinas 
kesehatan"(Pembina PKK) 

Penunjukan kader untuk mendampingi 
dan membimbing mentee, sesaat para kader 
terdiam. Para kader merasakan tugas yang 
diemban para kader yang sekarang ini sudah 
sangat banyak sehingga menjadi satu 
kekhwatiran bagi para kader tugas-tugas tidak 
dapat dilaksanakan. 

"tugas-tugas kader yang ada ini sudah 
overload dan kami khwatir tidak bisa 
( Kader Sr) 
"tapi kan untuk masyarakat kita 
juga"(Kader E) 

Hal ini disebabkan oleh banyaknya 
kader yang tidak aktif. Sekalipun demikian para 
kader tetap akan melaksanakan kegiatan yang 
direncanakan, 

"kami mah dengan senang hati bu, 
karena masyarakat kami juga yang 
ditolong dan kami akan mendekati para 
kader yang ada untuk dapat aktif" (Kader 
E) 
"pan nanti di/atih heu/anya bu, dikasih tau 
apa aja tugasnya" (Kader Sr ). 

Wacana untuk mengangkat kader baru 
ditanggapi positif oleh peserta. 

" itu /ebih bagus bu ... supaya nanti 
mereka dilatih dulu ... istilahnya mah 
mendapat tugas khusus "(Kader E) 
"kayaknya lebih baik kalau perwakilan 
mereka(mentee)salah satu jadi kader"( 
Kader K). 

Hal ini menjadi pertimbangan para kader 
mengingat terbatasnya warga yang mau 
menjadi kader. Berbagai alasan tidak aktifnya 
para kader, 

"tidak jelas bu alasannya, mungkin ka/au 
dapat honor pasti pada mau bu. "(Kader 
Sr) 
"karena tidak je/as sih bu, ka/au hanya 
untuk ikut-ikut saja kan ... mungkin tidak 
enjoy , sebab banyak juga yang hanya 
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terima SK tetapi tidak tahu katau dia
ditunjuk pak turah jadi kaaer,,lXaiei e1

, Tentang pengangkatan kader yang
selama ini dilaksanat<an, sepenunnya menjadi
wewenang pKK wilayah dengan menetapkan
surat keputusan bagi nama-nim kJe, yang
diusulkan oleh RW setempat. pemitinan mOer
dimulai di tingkat RT dengan musvawaranwarga, namun tidak selalu berhasil
menyepakati siapa yang menjadi kader.

"seringnya mah pada menolak bu, ya
lkhirnya udah aja disampaikan kepada
ketua pKK kelurahan bag'i yang meiolak
untuk ditentukan sendiri "(Kader J)

. Persyaratan menjadi kader belum pernahada karena dengan persyaratan ada
kekhwatiran tidak ada yang' bersedia menjadi
kader,

"Ah...bu. susah masyarakat mah...segitu
juga, musti harus sedikit dipaksa iaru
mau jadi kader...( Kader D, ibu ketua RT)

Pengetahuan dan keterampilan yang
dibutuhkan oleh para perawat fasiliiator perlu
dibangun melalui kegiatan pelatihan

"ya...dilatih dululah kami-kami nanti ini
supaya bisa"(perawat R)
"udah karatan, ilmunya udah pada

lupa"(Perawat S)
"kan pasti pelatihan dulu merenan ya
bu..."(Perawat N)

Pengetahuan tentang pelayanan
kesehatan dan perawatan bagi para fasien
diabetes dan prediabetes yang pernah diikuti
oleh para perawat dirasakan belum optimal,

"llmu tentang perawatan diabetes dan
prediabetes mah..semenjak kerja belum
pernah dapat lagi...yah..waktu kuliah itu
aja"(Perawat N)
"Kalau pelatiha seperti itu mah jarang,
yang banyaknya yang kaitannya dengan
ppgram, misalnya sekarang kan tagi
dipersiapkan program konseting rokok,,.?.h petugas kami ada yang
dilatih\Perawat Sr)

Pendekatan yang di lakukan dalam program
pemberdayaan pasien prediabetes

Kerjasama dengan RS dan lnstitusi
Pendidikan

Puskesmas belum memiliki keriasama
dengan RS maupun dengan instituii p"-nAiOiLrndalam pelaksanaan berbagai '-p.grm
khususnya pemberdayaan pasiei prediabeies

"secara formal, sampai saat ini kami
belum memiliki ikatan kerjasama aengan
fS afa.r1 institusi pendidikin,,(drpT) "-
"mungkin ke depan kami' coba
menjajagi"(drpT)
"selama ini kami mengadakan kerjasama
dengan institusi pendidikan ' dalam
pelaksanaan praktek betajar di lapanoan
tntuk para mahasiswa keperawatanl,(dr
R)

Kerjasama berbagai
Kemasyarakatan

Organisasi

. . Berbagai organisasi kemasyarakatan
le1ada di tengah-tengah masyarakat 'baik 

yang
terkait dengan bidang social, pemerintahan dan
kesehatan belum melaksanakan kolaborasi
dalam meningkatkan kualitas pelayanan bagi
masyarakat khususnya prediabetes. 

-

" ada banyak organisasi yang bekerja dimasyarakat"(pejabat bidang
pe mberdayaan pe merintah Kota Cimahil

Kerjasama yang terbangun diantara
organisasi tersebut belum terbangun

"kami masih membenahi agar semua
organisasi yang bekerja di masyarakat
dapat saling bekerjasama untuk
kepentingan masyarakat"( pejabat
bidang pemberdayaan pemerintah Kota
Cimahi)
"berharap ke depan bisa dibangun
kerjasama agar masyarakat betut_bLtul
me ra sa ka n m a nfaatnya,,( Lu ra h ES)

BAHASAN

Kondisi di lndonesia berbeda dengan di
banyak Negara. Dari kajian menunlukkan
berbagai model pemberdayaan pasien diabetes
dan prediabetes telah banyak dikembangkan
seperti model promotora, model chronic care
dan model koalisi. Ketiga model dinyatakan
secara empiris terbukti dapat memperbaiki
kualitas hidup pasien diabetes dan prediabetes
melalui perubahan nilai berbagai indikator
seperti nilai HBA1C, kadar glukosa darah,
tekanan darah, self efficacy terhadap diabetes ,
peningkatan pengetahuan dan ketrampian
pasien , perubahan motivasidan lainnya. Ketiga
modeljuga efektif dalam mencegah prediabetes
menjadi diabetes melalui berbagai perubahan
yang ditunjukkan oleh pasien.
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, Berbagai hambatan yang dijumpai dilapangan saat ini antaru rain 6ero"agliieorlatandi bidang penanggulangan p"rvrf.it tidakmenular seperti halnya 
-diabetes' 

dirasakan
masih relatif baru dan bahkan tahun 20tO baru
dimulai dengan program sosialisasi. Faktor lainadalah keterbatasan sumber daya manusia
khususnya tenaga keperawatan ULik Oari sisijumlah maupun kualifikasinya. Tenaga
keperawatan sebagai tenaga t<esenatan paOalini terdepan dengan -berbagai 

progr",perawatan kesehatan masyaiakat' hinya
memiliki4 orang tenaga perawal dengan tingliatpendidikan D |l 2 orang dan SpK" Z orang.
Disamping itu, kebijakan dalam p.nrgrrrn
tenaga keperawatan dalam pelayanan
pengobatan. di .puskesmas juga menjadi
nambatan tersendiri oleh karena pelayanan
pengobatan yang harus tetap berjalan di
puskesmas. sebagian dilaksanakan oteh tenagaperawat. Hal ini menjadi alas an kurangnya
waktu kerja perawat untuk dapat memberikan
pelayanan langsung dalam upaya pencegahan
berbagai penyakit kronis seperti preOiabeles.

Faktor lain yang dapat dikaji terkait
dengan hubungan kerjasama stjkeholder
kesehatan dengan pimpinan wilayah setempat
khususnya dalam membangun kerjasama kader
dan petugas kesehatan. Oitam pelaksanaan di
lapangan dimana para kader yang seharusnya
dapat menjadi perpanjangan 

- 
tanlgan petugis

kesehatan belum berjal-n opti-mal karena
kurangnya pembinaan dan pelatihan kader.

Bila dikaitkan dengan apa yang telah
dikembangkan di banyak Negara sepertl model
promotora yang dibangun dari keberadaan
anggota masyarakat sebagai promotora,
pembaharu dan dinamisator di tengahtengah
masyarakat dalam meningkatkan kualitas hidupdan kesejahteraan pasien diabetes dan
prediabetes. Dalam model ini, kehadiran
promotora menjadi titik sentral dalam
meningkatkan kualitas hidup pasien melalui
berbagai kegiatan kesehatan sepertipenyuluhan, pemeriksaan kesehatan
sederhana. Para promotora mendapatkan
pendidikan dan pelatihan khusus sebagai
tenaga kesehatan informal tersertifikisi
diabetes educator. Dalam pelaksanaan tugas,para promotora dibantu oleh tenaga
professional dari unit pelayanan kesehatan
terdekat seperti perawat komunitas dan ahli gizi
tersertifikasi d ia bete s e d ucator.

Kondisi yang telah ada di masyarakat
saat ini, dimana kader telah ada di tengah_
tengah masyarakat seharusnya menjadi satu
kekuatan yang dapat dioptimalkan. paOa model
promotora, dimana masyarakat dilatih dan
dibimbing sehingga mampu berperan sebagai

perp.anl.angan tangan petugas kesehatan dapatmenjadi satu bukti bahwi maryarJri oapatberpe.ran optimal bila OifiOaitan secara
maksimal.

SIMPULAN

Dari uraian yang telah dipaparkan
dimuka, peneliti dapat menarik kesimpufanbahwa model pemberdayaan pasien
prediabetes di Kota Cimahi khususnya diwilayah kerja puskesmas Cibabai belumdijumpai. Hubungan kerjasama antara
masyarakat dengan stakeholder khususnya
dengan puskesmas telah berjalan 

- 
nrrrn

masih dapat lebih dioptimalkan bilamana adamodel kerjasama yang dibangun yang
menggambarkan peran serta aktif masyarakat
jal.am berbagai program ksehatan yani aOa.
Keterbatasan tenaga perawat baik daii segijumlah maupun kualifikasi ,pengetahuan dan
ketrampilan keperawatan yang-berhubrng"n
dengan penanganan prediabete-s dan diabetes
serta kebijakan dan system penugasan yang
belum terimplementasikan menjadl hambatandalam pelaksanaan kerjasjma dengan
masyarakat secara sinergis.

SARAN

Dengan demikian dapat disarankan agar
dikembangkan model atau pendekatan dalammemberdayakan pasien penyandang
Prediabetes yang sesuai dengan situasi dan
kondisi wilayah Kota Cimahi perawat sebagai
tenaga kesehatan di lini terdepan pertu
dioptimalkan, keberadaan kader di tengah_
tengah masyarakat, antusiasme masyarikat
dalam berbagai kegiatan pelayanan kesehatan
serta kerjasama dengan para pimpinan wilayah
lenjadi beberapa kekuatan yang pertu
disinergikan dalam pemberdayaan periyandang
Prediabetes.
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